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Nama  : Sally Purwanti 
NIM  : 70300117048 
Judul  : Gambaran Pola Makan Anak Stunting: Literatur Review 
 
Stunting menjadi salah satu permasalahan dalam proses pertumbuhan karena 
berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadinya kesakitan, kematian, dan 
perkembangan otak yang suboptimal. Stunting (Balita Pendek) adalah masalah 
kurang gizi kronis yang disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu 
cukup lama akibat rendahnya asupan gizi seperti vitamin, mineral dan sumber 
protein hewani. Salah satu penyebab kejadian stunting pada anak adalah pola 
pemberian makan yang buruk. Penelitian ini bertujuan untuk diketahuinya 
gambaran pola makan anak stunting. Penelitian ini menggunakan metode 
pendekatan literatur review dengan desain deskriptif naratif. Kata kunci pencarian 
literatur penelitian adalah Dietary habit or stunting child (Pola makan atau anak 
stunting), Dietary habit and stunting child (Pola makan dan anak stunting. Yang 
dilakukan pada empat database: PubMed, Science Direct, Google Scholar dan 
Demensions. Didapatkan sebanyak 2.246 artikel. Dan seluruh artikel diseleksi 
menggunakan instrumen dari Joanna Briggs Institute.. Setelah dilakukan proses 
identification, screening dan eligbility, diperoleh 9 artikel yang sesuai kriteria 
inkslusi tujuan penelitian. Berdasarkan 9 penelitian yang telah dianalisis 
didapatkan kesimpulan bahwa anak stunting memiliki gambaran pola makan yang 
buruk. 
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Title  : Overview of Stunting Child's Diet: Literatur Review 
 
Stunting is one of the problems in the growth process because it is associated with 
an increased risk of morbidity, mortality, and suboptimal brain development. 
Stunting (Short Toddler) is a chronic malnutrition problem caused by inadequate 
nutritional intake for a long time due to low intake of nutrients such as vitamins, 
minerals and sources of animal protein. One of the causes of stunting in children 
is poor feeding patterns. This study aims to determine the description of the diet 
of stunted children. This study uses a literature review approach with a descriptive 
narrative design. The keywords in the research literature search were Dietary habit 
or stunting child, Dietary habit and stunting child. This was carried out on four 
databases: PubMed, Science Direct, Google Scholar and Demensions. There were 
2,246 articles. And all articles were selected using instruments from the Joanna 
Briggs Institute. After the identification, screening and eligibility process, 9 
articles were obtained conclusion that matched the inclusion criteria for the 
research objectives. 
 
















BAB I  
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Stunting menjadi salah satu permasalahan dalam proses 
pertumbuhan karena berhubungan dengan meningkatnya risiko terjadinya 
kesakitan, kematian, dan perkembangann otak yang suboptimal. Saat ini, 
Indonesia mempunyai masalah gizi yang cukup berat yang ditandai 
dengan banyaknya kasus gizi yang menimpa masyarakat khusunya anak 
balita baik laki-laki maupun perempuan. (Anak, Aek and Tobotan, 2020) 
Di seluruh belahan dunia, ancaman permasalahan gizi didunia terdapat 165 
juta anak dengan perawakan pendek, sekitar 45% diantaranya tinggal di 
negara-negara berkembang dan negara berkonflik 9 juta dari mereka 
tinggal diindonesia (Syaifah, 2020). 
Meurut United Nations Children’s Fund (UNICEF, 2020) 
memperikarakan dampak pendemi COVID-19 terhadap kasus kurang gizi 
di Indonesia cukup besar, membuat penanganan juga harus 
memperhatikan aspek ini. Perwakilan UNICEF Indonesia mengatakan 
sebelum terjadi pandemi, ada sekitar 2.000.000 juta anak menderita gizi 
buruk dan lebih dari 7.000.000 juta anak di bawah usia lima tahun 
mengalami stunting. Jumlah anak yang mengalami kekurangan gizi akut di 
bawah lima tahun bisa meningkat 15% secara global pada tahun 2020 jika 





Menurut World Health Organization (WHO), Terdapat 22,2% atau 
sekitar 150,8 juta balita di dunia mengalami stunting. Prevalensi balita 
pendek menjadi masalah kesehatan masyarakat jika prevalensinya 20% 
atau lebih. Dibandingkan beberapa negara tetangga, prevalensi balita 
pendek di Indonesia juga tertinggi dibandingkan Myanmar (35%), 
Vietnam (23%), Malaysia (17%), Thailand (16%) dan Singapura (4%), 
Indonesia termasuk dalam 17 negara, di antara 117 negara, yang 
mempunyai masalah gizi yaitu stunting (WHO. 2018). 
Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tecatat 6,3 juta balita dari 
populasi 23 juta balita di indonesia. saat ini telah terjadi penurunan 
prevalensi stunting dari 30,8% pada tahun 2018 (Riskesdas 2018) menjadi 
27,67% tahun 2019 atau turun sekitar 3,13% (Riskesdes, 2019). 
Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan (2020) menjelaskan 
bahwa 151.398 anak menderita stunting atau kondisi gagal tumbuh pada 
tahun 2020. Mereka tersebar pada lima kabupaten yang memiliki angka 
stunting tertinggi. Dari 24 kabupaten/kota di sulawesi selatan, ada lima 
daerah dengan angka stunting tertinggi yakni di kabupaten Bone 43%, 
Enrekang 39%, Jeneponto 36 %, Takalar 34 % dan Bantaeng 33% (Dinkes 
Prov. Sulsel, 2020). 
Penelitian dengan metode cross sectionaal dan kuantitatif yang 
dilakukan oleh Joko tentang korelasi konsumsi makanan dengan 
keterangan gizi mengindikasikan korelasi yang cukup signifikan. Hasil 





makanan yang minim mengarah pada resiko hingga 3 kali lebih banyak 
terdampak masalah stinting. Penelitian yang dilakukan di negara brazil 
pun menunjukkan bahwa anak dengan minim konsumsi makanan atau 
kekurangan gizi dari kandungan protein dibawah standar dapat 
menyebabkan potensi hingga 1,5 kali terdamnpak masalah stunting. 
Penelitian ini pun menilai anak yang mendapatkan konsumsi lemak lebih 
rendah dari kebutuhan berpotensi hingga 2 kali terdampak masalah 
stunting (Brier, 2020). 
Selain itu, di dalam Penelitian Waladow, yang menggunakan 
metode cross sectional, menjelaskan bahwa terdapat korelasi yang terjadi 
pada pola konsumsi makanan dan status atau keterangan gizi yang dialami 
oleh anak dibawah rentang umur 3-5 tahun yang ada pada kawasan kerja 
puskesmas tompaso, terkait perilaku pemberian asupan makan buruk yang 
menimbulkan potensi kekurangan gizi. Perilaku konsumsi makanan pada 
individu dapat berdampak pada status atau keterangan gizi. Keterlibatan 
ibu turut berdampak signifikan pada masa bertumbuh dan berkembang 
seorang anak disebabkan perilaku pengasuhan yang baik juga pemenuhan 
gizi pada anak (Jahja, 2019). 
Berdasarkan penelitian Aramico yang menggunakan metode 
deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional, mengindikasikan 
bahwa perilaku konsumsi yang diberikan seorang ibu ataupun anggota 
keluarga pada anak usia dibawah lima tahun yang mengalami masalah 





diberikan oleh kementrian kesehatan. Hal ini sejalan dengan hasil riset 
yang di muat di Aceh, mengindikasikan bahwa perilaku konsumsi dari 
keluarga pada anak yang dinyatakan  tidak benar menyebabkan 6,01 kali 
lebih banyak dalam meningkatkan resiko anak mengalami masalah 
stunting. (Lina anggraeni dan Adnyani, 2019). 
Berdasarkan uraian diatas, Telah banyak penelitian yang dilakukan 
untuk melihat hubungan pola makan dengan status gizi terhadap kejadian 
stunting namun belum ada yang melakukan penelitian tentang gambaran 
pola makan pada anak stunting dengan metode literature review sehingga 
peneliti tertarik melakukan penelitian gambaran pola makan anak stunting 
dengan metode literatur review untuk memberikan input kepada perawat 
khususnya perawat anak dalam pemberian asuhan keperawatan secara 
profesional dan memberikan edukasi dalam rangka meningkatkan 
pengetahuan orang tua anak yang menderita stunting. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan deskripsi pada latar belakang, penulis merumuskan 
masalah penelitian yaitu: “Bagaimana Gambaran Pola Makan Anak 
Stunting?” 
C. Tujuan Penelitian 









D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi pendidikan 
Penelitian ini dapat digunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan 
ataupun sebagai bahan pembelajaran dalam bidang kesehatan 
khususnya di jurusan keperawatan tentang gambaran pola makan anak 
stunting. 
2. Bagi peneliti 
Untuk menambah wawasan dan ilmu pengetahuan tentang gambaran 
pola makan anak stunting. 
3. Bagi masyarakat 






















E. Kajian Pustaka 
Tabel 1. Kajian Pustaka 
NO. Peneliti Jurnal Judul 
Penelitian 



























diberikan oleh ibu 
atau keluarga 









Pada anak stunting pemberian makan yang 
dilakukan oleh keluarga sebagian besar 
penyusunan menunya tidak bervariasi 
(64,6%), pengolahan makan dilakukan 
dengan tidak benar (66,7%), penyajian 
makanan tidak menarik (62,5%), waktu 
pemberian makanan dilakukan secara tidak 
teratur (60,4%), pada saat makan sebagian 
besar balita tidak didampingi dan diawasi 
(77,1%) dan balita diberikan makanan 
selingan sebelum makan (64,6%). 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 























stunting pada balita 










Penelitian didapatkan bahwa sebagian besar 
responden dengan pola pemberian makan 
pada balita usia 2-5 tahun termasuk dalam 
kategori baik (82,9%) dan responden dengan 
pola pemberian makan cukup sebanyak 
(17,1%), sedangkan kejadian stunting pada 
balita usia 2-5 tahun yaitu sebanyak (21,4%) 
balita pendek dan (1,4%) balita sangat 
pendek. Hasil uji statistik ditunjukkan 
dengan nilai significancy (p = 0,010<0,05) 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 


















































Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
gambaran pola pemberian makan dengan 
kejadian stunting di Desa Mojorejo 
Bendosari Kabupaten Sukoharjo. Adanya 
gambaran penyakit infeksi dengan kejadian 
stunting di Desa Mojorejo Bendosari 
Kabupaten Sukoharjo. 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 
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Gambaran 
pola asuh dan 
pola makan 









asuh dan pola 
makan anak usia 2-








Hasil penelitian menunjukan bahwa pola 
asuh yang diterapkan orang tua kepada anak 
adalah tidak otoriter, tidak demokrasi dan 
permisif. Bahan makanan sumber 
karbohidrat yang sering dikonsumsi adalah 
beras, sumber protein hewani adalah ikan 
katombo, telur ayam, sayur yang sering 
dikonsumsi adalah sayur kelor. Tidak ada 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 






palu utara Kecamatan Palu 
Utara. 

































stunting pada balita 










Hasil penelitian didapatkan pola asuh nutrisi 
baik 55,3% dan 60,5% pemantauan 
kesehatan yang baik yang dilakukan oleh 
orang tua. Terdapat hubungan yang 
bermakna pola asuh nutrisi terhadap 
kejadian stunting pada anak usia 2-5 dan 
hubungan yang bermakna pemantauan 
kesehatan terhadap kejadian stunting pada 
anak usia 2-5 tahun. 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 





















frekuensi makan di 
antara anak-anak 
dengan dikampit di 
sekip village, 
distrik pakistan, 











Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa 
pola pemberian makan pada anak-anak 
stunting ini menghasilkan data bahwa anak-
anak miskin ini mengalami pola makan yang 
tidak teratur, yang dapat mengakibatkan 
pengeraman 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 































dan hubungan pola 
makan dengan 
status gizi pada 
anak stunting usia 

















Ibu dengan anak yang menderita stunting 
tidak terlalu mengkhawatirkan tentang 
kondisi anak. Stunting dianggap bukan 
permasalahan serius yang perlu ditangani 
dengan baik. Tidak ada hubungan tingkat 
kecukupan energi, protein, zat besi, dan seng 
dengan status gizi pada balita stunting usia 
12-60 bulan di Kecamatan Genuk. 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 


















under 5 years 











Prevalensi stunting di wilayah Kerinci 
adalah 46,9%. Menunjukkan adanya 
hubungan antara kejadian stunting 
pantangan, makantekanan makan, dan 
keinginan untuk minum. 
Perbedaan dengan 
penelitian ini yaitu 
hanya berfokus ke 













Rata-rata asupan energi, protein, kalsium, 
dan fosfor pada responden adalah 77,23% 
Perbedaan dengan 































AKG protein 69,82% AKG, kalsium 79,74% 
AKG, dan fosfor 68,75% AKG masing-
masing. Dari 40 anak stunting menderita 
penyakit menular selama kurun waktu 3 
bulan (67,5%). Pendidikan orang tua (ibu 
dan ayah) berpendidikan rendah (70% dan 
72,5%), dan 65% ibu responden tidak 
memiliki pekerjaan. 
hanya berfokus ke 










A. Tinjuan Umum Stunting 
1. Defenisi Stunting 
Stunting (Balita Pendek) adalah masalah kurang gizi kronis yang 
disebabkan oleh asupan gizi yang kurang dalam waktu cukup lama 
akibat pemberian makanan yang tidak sesuai dengan kebutuhan gizi. 
Stunting dapat terjadi mulai janin masih dalam kandungan dan baru 
nampak saat anak berusia dua tahun (Rahmadhita, 2020). 
Stunting adalah kondisi pada anak yang mengalami kegagalan 
pertumbuhan (tubuh dan otak) akibatnya kekurangan gizi dalam waktu 
yang lama dan berkepanjangan. Sehingga, tubuh anak lebih pendek 
dari tubuh anak normal seusianya dan memiliki keterlambatan dalam 
berfikir. Kekurangan gizi dalam waktu lama terjadi sejak janin masih 
dalam kandungan ibu sampai awal kehidupan anak (1000 Hari Pertama 
Kelahiran). Penyebabnya dikarenakan rendahnya asupan gizi seperti 
vitamin, mineral dan sumber protein hewani (Putri and Dewina, 2020). 
Stunting didefinisikan sebagai memiliki tinggi badan yang rendah 
untuk usia dibandingkan dengan populasi. Stunting dikaitkan dengan 
peningkatan kerentanan terhadap infeksi, gangguan perkembangan 
otak dan IQ rendah pada anak-anak dan dapat meningkatkan risiko 






  Sebagaimana Firman Allah SWT. dalam Al-Qur’an Q.S Al-
Baqarah/2:233 tentang stunting yaitu: 
  
Terjemahnya: 
“Para ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun 
penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan, dan 
kewajiban ayah memberi makan dan pakaian kepada para ibu dengan 
cara makruf. Seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar 
kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan ahli waris 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum 
dua tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 
tidak ada dosa atas keduanya. Jika kamu ingin anakmu disusukan oleh 
orang lain, maka tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan 
pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu kepada Allah dan 
ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan.” 
  Berdasarkan tafsir (Departemen Agama RI, 2020), Seorang ibu 
(walaupun ia janda) memiliki kewajiban dalam memberi asi pada anak 
hingga anaknya memasuki umur dua tahun. Namun apabila terjadi 
maslahat yang menghalangi maka masa penyusuan anak dinilai tidak 
bermasalah ketika menjadi kurang dari masa yang ditetapkan. 
Begitupula seorang ayah pun memiliki kewajiban dalam memberikan 





  Allah memberikan kewajiban pada seorang ibu dalam memberikan 
asupan asi pada sang bayi dikarenakan kandungan dalam air susu yang  
kepada ibu menyusui bayinya, karena air susu ibu mempunyai 
pengaruh yang besar kepada anaknya. Dari hasil penelitian para ahli 
medis menunjukkan bahwa air susu ibu terdiri dari saripati yang benar-
benar murni. Air susu ibu juga merupakan makanan yang paling baik 
untuk bayi, dan tidak disangsikan lagi oleh para ahli gizi. Di samping 
ibu dengan fitrah kejadiannya memiliki rasa kasih sayang yang 
mendalam sehingga penyusuan langsung dari ibu, berhubungan erat 
dengan perkembangan jiwa dan mental anak. Dengan demikian kurang 
tepat tindakan sementara para ibu yang tidak mau menyusui anaknya 
hanya karena kepentingan pribadinya, umpamanya, untuk memelihara 
kecantikan. Padahal ini bertentangan dengan fitrahnya sendiri dan 
secara tidak langsung ia kehilangan kesempatan untuk membina dasar 
hubungan keibuan dengan anaknya sendiri dalam bidang emosi. 
  Demikianlah pembagian kewajiban kedua orang tua terhadap 
bayinya yang diatur oleh Allah swt. Sementara itu diberi pula 
keringanan terhadap kewajiban, umpama kesehatan ibu terganggu atau 
seorang dokter mengatakan tidak baik bila disusukan oleh ibu karena 
suatu hal, maka tidak mengapa kalau anak mendapat susuan atau 
makanan dari orang lain (Departemen Agama RI, 2020). 
2. Tanda Stunting 





a. Tinggi badan kurang menurut umur (-2SD) 
b. Pertumbuhan melambat  
3. Penyebab Stunting 
Stunting  disebabkan oleh faktor multidimensi, diantaranya praktik 
pengasuhan gizi yang kurang baik, Termasuk kurangnya pengetahuan 
ibu mengenai kesehatan dan gizi sebelum dan pada masa kehamilan 
serta setelah ibu melahirkan (Rita Ramayulis, 2018). 
4. Faktor yang Mempengaruhi Stunting 
1) Menurut (Wahida Yuliana, 2019) beberapa faktor yang terkait 
dengan kejadian stunting berhubungan dengan berbagai macam 
faktor yaitu : 
a. Pendidikan Orang tua 
Latar belakang pendidikan berdampak pada perilaku 
pemberian asupan makanan menggunakan upaya dalam 
memilih makanan dari segi kualitas dan standar serta jumlah 
berdampak pada perilaku pemberian asupan makanan dengan 
adanya pemilahan dalam segi standar dan jumlah. Pendidikan 
seorang ayah dinilai menjadi faktor yang berdampak pada 
kekayaan rumah tangga dan komoditi pasar sebagai bahan 
konsumsi dan potensi pemilihan bahan yang digunakan sebagai 
konsumsi rumah tangga. Sementara pendidikan seorang ibujuga 
berdampak pada tingkat kandungan gizi pada anak yang mana 





pada anak yang lebih baik. Semakin tinggi latar pendidikan 
orang tua maka semakin baik pula dalam pemilihan bahan 
makanan yang diberikan pada anak. 
b. Pekerjaan orang tua  
Pekerjaan orang tua berdampak pada kebutuhan gizi 
keluarga di mana memiliki korelasi pada pemasukan keluarga 
yang berdampak pada daya beli dan konsumsi yang mana 
menjelaskan ketika tingkat pendapatan keluarga terbatas 
mengindikasikan tingkat daya beli dan konsumsi keluarga yang 
rendah pula baik dari segi kuantitas dan kualitas bahan 
makanan begitupun sebaliknya yang mana pendapatan keluarga 
yang besar turut mendukung pertumbuhan anak sebab keluarga 
dapat mencukupi apa yang menjadi kebutuhan anak secara 
primer, sekunder dan tersier 
c. Tinggi badan orang tua 
Tinggi tubuh atau badan diartikan sebagai skala atau posisi 
tubuh saat berdiri dalam posisi vertikal dimana kaki 
ditempelkan pada dasar tanah atau lantai dengan kepala dan 
leher yang tegak, dada membusung, perut yang datar serta 
menarik nafas sesaat. Tinggi tubuh atau badan dapat diberikan 







d. Status gizi 
Status gizi atau keterangan gizi diartikan sebagai kondisi 
seorang anak daripada pemberian konsumsi dan pemenuhan 
asupan makanan pada tubuh yang cukup dan memadai 
sebagaimana kadar kebutuhan yang diperlukan bagi tubuh. 
e. Status Sosial Ekonomi  
Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi terjadinya 
kejadian stunting, karena keadaan sosial ekonomi atau keadaan 
rumah tangga yang tergolong rendah akan mempengaruhi 
tingkat pendidikan rendah, kualitas sanitasi dan air minum yang 
rendah, daya beli yang rendah serta layanan kesehatan yang 
terbatas, semuanya dapat berkontribusi terkena penyakit dan 
rendahnya asupan zat gizi sehingga berpeluang untuk 
terjadinya stunting. 
2) Menurut (Kemenkes RI, 2018) faktor yang mempengaruhi stunting 
yaitu : 
1. Kondisi sosial ekonomi 
Kondisi sosial ekonomi dapat mempengaruhi kejadian 
stunting karena kondisi sosial ekonomi erat kaitannya dengan 
kemampuan dalam memenuhi asupan yang bergizi dan 







2. Gizi ibu saat hamil 
Kondisi kesehatan dan gizi ibu sebelum dan saat kehamilan 
serta setelah persalinan mempengaruhi pertumbuhan janin dan 
resiko terjadinya stunting.  
3. Kesakitan pada bayi 
Kesakitan pada bayi yang disebabkan oleh higiene yang 
buruk (misalnya diare dan kecacingan) dapat mengganggu 
penyerapan nutrisi pada proses pencernaan.  
4. Kurangnya asupan gizi 
Nutrisi yang diperoleh sejak bayi lahir tentunya sangat 
berpengaruh terhadap pertumbuhannya termasuk resiko 
terjadinya stunting.  
5. Penilaian Stunting pada Anak 
Indeks panjang badan menurut umur (PB/U) atau tinggi badan 
menurut umur (TB/U) menggambarkan pertumbuhan panjang atau 
tinggi badan anak berdasasarkan umurnya. Indeks ini dapat 
mengidentifikasi anak-anak yang pendek (severely stunted). Yang 
disebabkan oleh gizi kurang dalam waktu lama atau sering sakit. Anak-
anak yang tergolomg tinggi menurut umurnya juga dapat diidentifikasi. 
Anak-anak dengan tinggi badan diatas normal (tinggi sekali) biasanya 
disebabkan oleh gangguan endokrin. Namun, hal ini jarang terjadi di 
indonesia. Terdapat perbedaan istilah dalam pengukuran balita yaitu 





a. Panjang badan (PB) digunakan untuk mengukur anak usia 0 
sampai 24 bulan dan anak dalam posisi telentang. Bila anak 
usia 0 sampai 24 bulan diukur dengan berdiri, maka hasil 
pengukurannya dikoreksi dengan menambah 0,7 cm. 
b. Tinggi badan (TB) digunakan untuk mengukur anak usia diatas 
24 bulan dan anak diukur dalam posisi berdiri. Bila anak usia 
lebih dari 24 bulan diukur dengan telentang, maka hasil 
pengukurannya dikoreksi dengan 0,7 cm (Wahida Yuliana, 
2019) 
Tabel 2. Kategori dan Ambang Status Gizi Anak 
Berdasarkan Indeks PB/U atau TB/U 
Indeks Kategori Status 
Gizi 
Ambang Batas (Z-Score) 
Panjang badan 
menurut umur 
(PB/U) atau tinggi 
badan menurut umur 
(TB/U) anak 0-60 
bulan 
Sangat Pendek <-3 SD 
Pendek -3 SD sampai dengan < - 
2SD 
Normal -2 SD sampai dengan 2 SD 
Tinggi > 2 SD 
Sumber:PMK Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar  
Antropometri Anak 
6. Pencegahan Stunting 
Stunting bisa dicegah dengan 10 cara berikut (Lia Agustin, 2020) 
1) Ibu yang tengah hamil mendapatkan tablet guna menambah darah, 
sekurang-kurangnya 90 tablet dalam masa hamil 
2) Memberikan asupan makanan tambahan 





4) Proses bersalin melaui dokter maupun bidan profesional 
5) Melakukan IMD 
6) Memberikan ASI ekslusif terhadap bayi hingga berusia 6 bulan 
7) Menyediakan asupan makanan yang mendampingi ASI pada bayi 
berusia diatas 6 bulan hingga 2 tahun 
8) Imunisasi lengkap dan berikan vitamin A 
9) Pemantauan balita di posyandu terdekat 
10) Membiasakan hidup bersih dan sehat 
B. Tinjuan Umum Pola Makan Anak 
1. Defenisi Pola Makan 
Pola makan diartikan sebagai pembiasaan dalam memberikan 
asupan makanan dari proses secara berulang dan dengan waktu yang 
lama (Adriani, dkk 2016). Kebutuhan asupan nutrisi anak tidak sama 
yang mana terdampak pada usia komposisi dalam tubuh, pola perilaku 
serta masa pertumbuhan yang mana pola makan menyokong masa 
tumbuh secara normal pada tinggi badan/tubuh (Zahara, no date). 
Sebagaimana Firman Allah SWT. dalam Al-Qur’an Q.S Al-
Baqarah/2:172 tentang pola makan yaitu: 
ِ إِن ُكنتُۡم إِيَّاهُ ت ۡعبُُدون  ي     ٱۡشُكُرواْ ّلِِلَّ ُكۡم و  ۡقن   ز  ا ر  ِت م  نُواْ ُكلُواْ ِمن ط يِّب   ام    أ يُّه ا ٱلَِّذين  ء 
Terjemahnya: 
Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang baik-
baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, 
jika benar-benar kepada-Nya kamu menyembah.  
Berdasarkan tafsir (Kementrian Agama RI, 2020), menjelaskan 





melalui rezeki yang baik dan sehat, aman sesuai kebutuhan yang 
diupayakan pada mereka melalui usaha yang dijalankan secara benar 
dan halal. Dan beryukurlah kehadirat Allah dalam mengimani bahwa 
setiap rezeki datangnya dari Allah dan perlu di manfaatkan sesuai 
dengan apa yang ditentukan. Sesngguhnya ,Allah hanya melarang atas 
keharaman pada sejumlah hal yakni seperti bangkai, binatang mati 
tanpa disembelih dengan sah atas dasar agama (Kementrian Agama 
RI, 2020). 
Sebaimana Firman Allah SWT. dalam Q.S Al-A’Raf/7:31 terkait 
pola makan yaitu: 
 إِنَّهُۥ َل  يُِحبُّ ٱ
اْْۚ َل  تُۡسِرفُو  بُواْ و  ٱۡشر  ُكلُواْ و  ۡسِجٖد و  م  ُخُذواْ ِزين ت ُكۡم ِعند  ُكلِّ م  اد  ب نِي  ء   ۡلُمۡسِرفِين   ۞ي  
Terjemahnya: 
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di setiap (memasuki) 
mesjid, makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-
lebihan. 
Berdasarkan tafsir (Departemen Agama RI, 2020), Allah melalui 
firmannya telah memberi aturan terkait urusan dalam hal makan dan 
minum. Ketika jahiliyah, manusia yang melakukan haji hanya 
memakan apa yang mengenyangkan namun tidak memakan yang baik 
dan sehat menambah gizi juga vitamin yang cukup untuk tubuh, 
dengan turunnya ayat ini, makanan maupun minuman perlu 
mencukupkan perihal gizi dan masa makan dalam menjaga kesehatan 






2. Pola Pemberian Makan 
Kebutuhan asupan gizi masing-masing anak tidaklah sama. 
Umumnya dikarenakan rentang usia dan kebutuhan tubuh, perilaku dan 
kegiatan sehari-hari dan masa pertumbuhan yang dialami. Asupan 
makan menyokong laju bertumbuh dan berkembang secara normal 
pada tinggi dan berat anak. Jadwal pemberian makanan yaitu 3 kali 
makanan utama (pagi, siang dan malam) dan 2 kali makanan selingan 
(diantara 2 kali makanan utama) (Kesehatan et al., 2019). 
Sebagaimana Firman Allah SWT. dalam Al-Qur’an Q.S Al-
Baqarah/2:172 tentang pola makan yaitu: 
ُكمۡ  ۡقن   ز  ا ر  ِت م   ُكلُواْ ِمن ط يِّب  
Terjemahnya: Makanlah di antara rezeki yang baik-baik yang Kami 
berikan kepadamu 
Sebaimana Firman Allah SWT. dalam Q.S Al-A’Raf/7:31 terkait 
pola makan yaitu: 
َل   بُواْ و  ٱۡشر  ُكلُواْ و   و 
ْۚ
ْا تُۡسِرفُو   
Terjemahnya: Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Tabel 6. Pola Pemberian Makan Anak Balita 
Usia 
(Bulan) 







12-23     
24-59     
Sumber : Kementrian Kesehatan, 2010 
Keterangan : 
Usia 12-23 bulan : diberikan ASI dan makanan keluarga 





 Tabel 7. Takaran Konsumsi Makanan Anak yang Dianjurkan 
Usia Bentuk Makanan Frekuensi Makan 
1-3 Tahun Makanan keluarga 
1 - 1 ½ piring nasi/pengganti 
2 - 3 potong lauk hewani 
1 - 2 potong lauk nabati 
½  mangkuk sayur 
2 – 3 potong buah-buahan 
1 gelas susu 
3 kali sehari 
4-6 Tahun 1 – 3 piring nasi/pengganti 
2 – 3 potong lauk hewani 
1 – 2 potong lauk nabati 
1 - 1 ½ mangkuk sayur 
2 – 3 potong buah-buahan 
1 – 2 gelas susu 
3 kali sehari 
Sumber : Kementrian Kesehatan, 2010 
Anjuran makan untuk anak sesuai anjuran Kementerian Kesehatan (2010) 
: 
1. Usia 12 – 24 bulan 
a. Teruskan pemberian ASI 
b. Berikan makanan keluarga secara bertahap sesuai dengan 
kemampuan anak 
c. Porsi makan sebanyak 1/3 orang dewasa terdiri dari nasi, lauk 
pauk, sayur dan buah. 
d. Makanan selingan kaya gizi sebanyak 2 kali sehari diantara 
waktu makan 
e. Makanan harus bervariasi 
2. Usia lebih dari 24 bulan 
a. Berikan makanan keluarga 3 kali sehari sebanyak 1⁄3- 1⁄2 porsi 





b. Berikan makanan selingan kaya akan gizi 2 kali sehari diantara 
waktu makan 
3. Jenis Makanan 
Umumnya memberikan asupan makanan pada anak usia dibawah 
lima tahun berguna dalam mencukupi kebutuhan asupan zat gizi pada 
anak usia dengan rentang 6-12 bulan memerlukan asupan gizi 
khususnya energi dan sumber protein sebanyak 650 kalori serta 16 
gram protein. Asupan gizi air susu ibu (ASI) sebanyak 400 kalori dan 
10 gram protein, menjadikan kebutuhan dari MPASI sebanyak 250 
kalori dan 8 gram protein, mejadikan kebutuhan dari MP-ASI 
sebanyak 500 kalori dan 12 gram protein.  Dalam pemilihan jenis 
makanan, biasanya diawali dengan proses pengenalan lebih dulu 
mengenai jenis makanan yang tidak menyebabkan alergi, umumnya 
yang mengandung kadar protein paling rendah seperti serealia (beras 
merah atau beras putih).  
Makanan baik umumnya berasal dari bahan yang segar, misalnya 
tempe, kacang, telur ayam, hati ayam, ikan, sayur mayur, dan buah-
buahan. Makanan sesuai berdasarkan pertumbuhan umur anaka adalah 
antara lain: 
1) Makanan lumat 
Makanan lumat ialah makanan dengan proses perlu untuk diratakan 
bentuknya menjadi mudah dan lembut dengan tidak adanya ampas. 





bulan. Misalnya berupa bubur, susu, bubur sumsum, pisang, saring 
atau dikerok atau nasi tim saring. 
2) Makanan lunak 
Makanan lunak diartikan menjadi makanan memasaknya perlu 
menggunakan banyak kandungan air memiliki tekstur sedikit kasar 
dibandingkan makanan yang lumat. Umumnya dikonsumsi saat 
anak memasuki umur delapan hingga sembilan atau 12 bulan. 
Seperti bubur nasi, bubur ayam, nasi tim dan kentang puri. 
3) Makanan padat 
Makanan padat adalah makanan lunak yang tidak nampak berair 
dan biasanya disebut makanan keluaraga. Makanan ini mulai 
dikenali pada anak saat berusia 12-24 bulan. Contoh makanan 
padat antara lain berupa lontong, nasi, lauk-pauk, sayur bersantan 
dan buah-buahan. 
4. Prinsip Gizi Seimbang 
Prinsip Gizi Seimbang terdiri dari 4 (empat) Pilar yang pada 
dasarnya merupakan rangkaian upaya untuk menyeimbangkan antara 
zat gizi yang keluar dan zat gizi yang masuk dengan memonitor berat 









Gambar . Pilar Gizi Seimbang 
 
Sumber : Kementerian Kesehatan 2014 
4 pilar gizi seimbang yaitu : 
1) Mengonsumsi makanan beragam 
Tidak ada satupun jenis makanan yang mengandung semua jenis 
zat gizi yang dibutuhkan tubuh sehingga harus mengonsumsi 
berbagai jenis pangan, dengan jumlah yang cukup, tidak 
berlebihan dan dilakukan secara teratur. 
2) Membiasakan perilaku hidup bersih 
Dengan membiasakan perilaku hidup bersih akan menghindarkan 
seseorang terpapar sumber infeksi. Penyakit infeksi merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi status gizi anak. 
3) Melakukan aktifitas fisik 
Aktivitas fisik yang meliputi segala macam kegiatan tubuh 
termasuk olahraga merupakan salah satu upaya untuk 
menyeimbangkan antara pengeluaran dan pemasukan zat gizi 
terutama sumber energi dalam tubuh. 





Pemantauan BB normal merupakan hal yang harus menjadi bagian 
dari ‘Pola Hidup’ dengan ‘Gizi Seimbang’, sehingga dapat 
mencegah penyimpangan BB dari BB normal, dan apabila terjadi 
penyimpangan dapat segera dilakukan langkah-langkah 
pencegahan dan penanganannya. Bagi bayi dan balita indikator 
yang digunakan adalah perkembangan berat badan sesuai dengan 
pertambahan umur. 
5. Asupan Zat Gizi Makronutrien 
Asupan zat gizi adalah jumlah zat gizi yang berasal dari konsumsi 
bahan makanan guna menjalankan fungsi seperti menciptakan energi, 
merawat jaringan hingga manajemen aktivitas hidupnya.  Zat gizi 
makro berupa karbohidrat, lemak, dan protein menghasilkan energi 
bagi tubuh melalui proses metabolisme (pembakaran). Sumber energi 
utama adalah karbohidrat dan lemak, sedangkan protein terutama 
digunakan sebagai zat pembangun. Bila konsumsi karbohidrat dan 
lemak kurang untuk memenuhi kebutuhan energi maka digunakan 
protein (Kesehatan et al., 2019). 
1. Karbohidrat 
a. Definisi Karbohidrat 
Karbohidrat merupakan makronutrien sebagai sumber energi 
utama bagi manusia. Semua jenis karbohidrat terdiri atas unsur-





yang penting dalam ilmu gizi dibagi dalam dua golongan, yaitu 
karbohidrat sederhana dan karbohidrat kompleks 
b. Fungsi Karbohidrat 
Karbohidrat memiliki fungsi utama dalam menghadirkan energi 
untuk tubuh. Satu gram dapat menciptakan sebanyak 4 kalori di 
samping itu, karbohidrat berfungi juga dalam: 
1) Memberikan perasa manis dalam makanan 
Karbohidrat mengahdirkan rasa manis dalam makanan, 
terutama mono serta disakarida. Gula dinilai tidak berasa 
manis yang sama. Fruktosa di yakini sebagai gula paling 
manis. 
2) Membantu pengeluaran feses 
Karbohidrat juga berfungsi dalam mendorong keluarnya 
feses melalui manajemen peristaltic. Usus yang dilakukan 
dengan bantuan serat makanan dari selulosa dalam serat 
makanan. 
3) Sebagai cadangan energi 
Karbohidrat merupakan sumber energi utama bagi tubuh. 
Sebagian karbohidrat dalam tubuh berada dalam sirkulasi 
darah berbentuk glukosa siap pakai untuk keprluan energi 
yang cepat, sebagian lagi disimpan sebagai glikogen dalam 





lemak yang kemudian disimpan sebagai cadangan energi di 
dalam jaringan adiposa. 
c. Sumber Karbohidrat 
Sumber karbohidrat terdapat pada beras, roti, kentang, umbi-
umbian, buah gula pasir, labu kuning, makaroni, mie kering, 
jagung. 
d. Kebutuhan karbohidrat 
Kebutuhan Karbohidrat adalah 55-75% dari total konsumsi 
energi, diutamakan berasal dari karbohidrat kompleks dan 10% 
berasal dari gula sederhana. Karbohidrat komplek ada dalam 
gandum, nasi, sereal, oat dan karbohidrat sederhana (gula 
sederhana) ada dalam fruktosa, glukosa, laktosa, yang 
ditemukan dalam buah-buahan, gula serta susu dan produk 
olahannya. 
Tabel 8. AKG Karbohidrat di Indonesia 
Umur Laki-Laki (gr) Perempuan (gr) 
0-6 bulan 58 58 
7-11 tahun 82 82 
1-3 tahun 155 155 
4-6 tahun 220 220 
7-9 tahun 254 254 
10-12 tahun 289 275 
13-15 tahun 340 292 
16-18 tahun 368 292 
19-29 tahun 375 309 
30-49 tahun 394 323 
50-64 tahun 349 285 
65-80 tahun 309 252 
>80 tahun 248 232 









a. Definisi Protein 
Protein di yakini dari bahasa yunani proteos, bermakna utama 
atau didahulukan. Protein mencakup untaian asa amino, saling 
saling terikat dalam peptida. Protein merupakan zat 
makronutrien yang menjadi dasar struktur bagi sel tubuh. 
b. Fungsi Protein 
Protein mempunyai fungsi sebagai pembangun serta 
memelihara sel-sel dan jaringan tubuh. Protein memiliki fungsi 
lain di dalam tubuh adalah Pertumbuhan dan pemeliharaan, 
pembentukan ikatan-ikatan esensial tubuh, mengatur 
keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, pembentukan 
antibodi, mengangkut zat-zat gizi, dan sumber energi. 
c. Sumber Protein 
Sumber-sumber protein banyak terkandung di dalam bahan 
makanan hewani dan nabati yang sering dikonsumsi oleh 
manusia. Protein hewani tergolong protein berkualitas tinggi, 
sedangkan protein nabati tergolong terbatas. Asam amino lisin 
kurang pada golongan sereal dan ethionin kurang pada jenis 
kacang-kacangan. Contoh bahan makanan sumber pada ikan, 







d. Kebutuhan Protein 
Protein dalam tubuh digunakan untuk pertumbuhan otot dan 
imunitas tubuh. Jumlah protein yang diperlukan oleh tubuh 
seseorang tergantung dari banyaknya jaringan aktif, makin 
besar dan berat organ tersebut makin banyak jaringan aktif 
sehingga makin banyak pula protein yang diperluka untuk 
mempertahankan jaringan itu. Kebutuhan protein yang 
dianjurkan pada anak balita sebesar 1,5-2 g/ kgBB/ hari. Pada 
umur 3-5 tahun konsumsi protein menjadi 1,57g/ kgBB/ hari. 
Tabel 9. AKG Protein di Indonesia 
Umur Laki-Laki (gr) Perempuan (gr) 
0-6 bulan 12 12 
7-11 bulan 18 18 
1-3 tahun 26 26 
4-6 tahun 35 35 
7-9 tahun 49 49 
10-12 tahun 56 60 
13-15 tahun 72 69 
16-18 tahun 66 59 
19-29 tahun 62 56 
30-49 tahun 65 57 
50-64 tahun 65 57 
65-80 tahun 62 56 
>80 tahun 60 55 
Sumber: Daftar AKG 2013 
3. Lemak 
a. Definisi Lemak 
Lemak diartikan sebagai senyawa organik meliputi atom 





dengan dua hal energi yang berasal dari karbohidrat. Selain 
pada makanan, karbohidrat lebih dalam tubuh akan 
ditransisikan dalam bentuk lemak yang diletakkan dalam 
jaringan lemak (adipose). 
b. Fungsi Lemak 
Lemak berfungsi menjadi sumber energi, mengangkut asupan 
vitamin yang larut pada lemak, menghemat simpanan protein, 
memudahkan proses sekresi pada lambung hingga 
mengosongkan lambung. Selain itu lemak juga membantu 
dalam melumaskan, memelihara suhu tubuh serta melindungi 
organ pada tubuh. 
c. Sumber Lemak 
Sumber utama lemak adalah minyak tumbuh-tumbuhan 
(minyak kelapa, kelapa sawit, kacang tanah, kacang kedelai, 
jagung), mentega, margarin, dan lemak hewani (lemak daging 
dan ayam). Sumber lemak lain adalah krim, susu, keju, kuning 
telur serta makanan yang dimasak dengan minyak. 
d. Kebutuhan Lemak 
Kandungan lemak dapat diamati dari jasmani setiap individu. 
Tingkat jaringan aktif yang tinggi dan banyak menandakan 
banyaknya kandungan lemak yang juga dibutuhkan dalam 
menguatkan jaringan itu. Kebutuhan lemak yang dianjurkan 






Tabel 10. AKG Lemak di Indonesia 
Umur Laki-Laki (gr) Perempuan (gr) 
0-6 bulan 34 34 
7-11 bulan 36 36 
1-3 tahun 46 44 
4-6 tahun 62 62 
7-9 tahun 72 72 
10-12 tahun 70 67 
13-15 tahun 83 71 
16-18 tahun 89 71 
19-29 tahun 91 75 
30-49 tahun 73 60 
50-64 tahun 65 53 
65-80 tahun 53 43 
>80 tahun 42 40 
Sumber: Daftar AKG 2013 
C. Teori Keperawatan Terkait Penelitian 
Pola Makan merupakan kebiasaan makan yang terbentuk dari 
perilaku makan yang berulang-ulang dalam jangka waktu yang lama. 
Model sistem kebiasaan itu dikemukakan oleh teori Madeleine Leininger 
“Transkultural Keperawatan” (transcultural nursing). (Risnah and Irwan, 
2021) 
1. Biografi 
Madeleine Leininger dilahirkan pada tanggal 13 Juli 1925 di 
wilayah  Sutton, Nebraska. meninggal pada tanggal 10 Agustus 2012, 
Ohama, Nebraska, Amerika. Madeleine merupakan  seorang pengajar, 
pengarang, pakar teori, administrator, pelaku riset, pengaruh  publik, 
serta pelaku pengembangan konsep pada keperawatan secara 





yang berkaitan dengan pasien yang berasal dari kultur yang heterogen. 
Madeleine hidup dengan keempat saudara lelaki dan perempuan dan 
merupakan lulusan dari Sutton High School. 
2. Konsep Teori Madeleine Leininger 
Madeleine Leininger telah menjelaskan esensi fundamental yang 
disebut “transcultural nursing”.  Leininger juga menggambarkan 
bahwa sangat penting dalam memberikan fokus pada penelitian atau 
sifat caring dalam merawat sejak betapa menjadi hal yang penting 
untuk memusatkan perhatian atau sifat caring pada perawatan sejak 
dini, dia juga terkejut melihat perbedaan mencolok dalam pola perilaku 
anak berdasarkan latar belakang budaya yang berbeda. Model teori ini 
menggambarkan bagaimana kebiasan-kebiasan terhadap kehidupan 
sehari-hari. Terdapat 7 faktor yang mempengaruhi perilku kesehatan 
yaitu:  
1) Faktor pendidikan (educational factor) 
Latar studi atau pendidikan pada pasien yaitu berupa pengalaman 
pasien dalam mengeyam perjalanan formal yang paling tinggi saat 
ini. Semakin tinggi latar pendidikan pasien menunjukkan semakin 
tinggi pula kepercayaannya disokong bukti kongret dan ilmiah seta 
dapat belajar perubahan kultur yang relavan dengan status 
kesehatan yang dialami. 





Diartikan sebagai upaya manusia dalam mencukupi apa yang 
menjadi kebutuhan secara material. Faktor yang turut berdampak 
pada nilai secara ekonimi yakni laju pendapatan keluarga, asal 
pendapatanselingan, dan asuransi kesehatan. 
3) Faktor peraturan dan kebijakan (political and legal factors)  
Kegiatan individu di dalam proses asuhan keperawatan 
transcultural nursing dipengaruhi oleh peraturan serta kebijakan 
rumah sakit atau instansi kesehatan yang berlaku dan segala 
sesuatu. 
4) Faktor nilai budaya dan gaya hidup (cultural values and life ways)  
Budaya merupakan norma atau tindakan dari anggota kelompok 
yang dipelajari, dan dibagi serta memberikan petunjuk berfikir, 
bertindak, dan mengambil keputusan. Nilai ialah konsepsi-konsepsi 
yang abstrak di dalam diri manusia, tentang apa yang baik dan apa 
yang buruk. 
5) Faktor sosial dan keluarga (kinship and social factors)  
Fungsi sosial dan keluarga ialah sebagai sistem pendukung 
anggota-anggotanya dan ditujukan dalam peningkatan kesehatan 
dan proses adaptasi. Kemampuan keluarga menyediakan waktu, 
perhatian, dan dukungan dalam memenuhi kebutuhan fisik, mental, 
dan sosial merupakan bentuk dukungan sosial dan keluarga.  





Religiusitas memberikan motivasi yang sangat kuat dalam 
menempatkan kebenaran di atas segalanya atau bahkan di atas 
kehidupannya sendiri yang dapat menyebabkan seseorang memiliki 
sifat rendah hati dan membuka diri. Faktor religiusitas dan filosofi 
yang dapat dikaji antara lain; religiusitas dan filosofi meliputi 
adanya agama yang dianut, cara pandang terhadap penyakit dan 
cara pengobatan atau kebiasaan agama yang memberikan efek 
positif pada kesehatan. 
7) Faktor teknologi (technology factors)  
Faktor teknologi, menjadi alur infirmasi dan perantara dengan 
memberikan data dan informasi serta berdampak pada kapabilitas 
pola perilaku manusia dalam segi kultur. 
Berdasarkan teori yang telah di paparkan diatas, erat 
kaitannya dengan variabel yang akan di teliti. Dimana pola 
pemberian makan yang diberikan dalam suatu keluarga berkaitan 
erat dengan nilai budaya keluarga dan bagaimana pola perilaku 
hidup sehatnya. Dalam ilmu keperawatan, teori yang mentitik 
fokuskan budaya dalam intervensi keperawatan dikemukakan oleh 





































Faktor yang Mempengaruhi 
Stunting (Wahida Yuliana, 
2019): 
1. Pendidikan Orang tua 
2. Pekerjaan orang tua  
3. Tinggi badan orang tua 
4. Status gizi 
5. Status Sosial Ekonomi  
 
 
Faktor yang Mempengaruhi 
Stunting (Kemenkes RI, 2018) : 
1) Kondisi sosial ekonomi 
2) Gizi ibu saat hamil 
3) Kesakitan pada bayi 










3 kali makanan 
utama (pagi, siang 
dan malam) dan 2 
kali makanan 







Jenis makanan : 
1. Makanan lumat 
2. Makanan lunak 
























berat badan (BB) 
normal 
 
Transcultural nursing : 
Pola pemberian makan yang diberikan dalam suatu keluarga selain zat 
gizi pemberian makan juga berkaitan dengan nilai budaya keluarga. 
Dalam ilmu keperawatan, teori yang mentitik fokuskan budaya dalam 
intervensi keperawatan dikemukakan oleh Medeleine Leininger yakni 








      : Diteliti 
       : Tidak diteliti 
       : Penghubung variabel Independent dan Dependent 
E. Kerangka Konsep 
 
Variabel Independent     Variabel Dependent 












  : Variabel Independent 
: Variabel Dependent 
: Variabel Perancu 









2. Pekerjaan orang 
tua  
3. Tinggi badan 
orang tua 
4. Status Sosial 
Ekonomi  









A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif naratif  (pola makan 
adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis makanan 
dengan informasi gambaran dengan meliputi mempertahankan kesehatan, 
status nutrisi, mencegah atau membantu kesembuhan penyakit) dengan 
metode pendekatan literatur review yang berisi ulasan, rangkuman, dan 
pemikiran penulis dari beberapa sumber pustaka tentang topik yang 
dibahas disajikan secara deskriptif melalui menggunakan sejumlah rujukan 
literatur yang sesuai dengan kasus atau permasalahan dalam tulisan ini 
yang dilakukan secara terstruktur dan terencana (Davies & Crombie, 
2009). 
Penelitian ini menggunakan pendekatan Literature review untuk 
mengetahui gambaran pola makan anak stunting. 
B. Teknik Pengumpulan Data 
Pada penelitian ini menggunakan desain literatur review dan 
berdasarkan pada instrumen penilaian Guideline review dari Joanna 
Briggs Institute. Pencarian literature melalui beberapa situs/database yaitu: 
PubMed, Science Direct, Google Scholar dan Demensions dengan 
pertanyaan penelitian terstruktur menggunakan metode elektronik PEO 
(Patient, Exposure an Interest, Outcome or responses) dengan keyword 





stunting), Dietary habit and stunting child (Pola makan dan anak stunting). 
Adapun PEO dalam artikel ini sebagai berikut: 
Tabel 16. Kata Kunci Pencarian Literature Metode PEO 
P Anak Stunting 
E Gambaran 
O Pola makan 
 
Pertanyaan penelitian dirumuskan melalui strategi PEO adalah 
sebagai berikut : Bagaimana gambaran pola makan anak stunting? dalam 
memilih literatur peneliti memiliki kriteria inklusi dan ekslusi : 
1. Kriteria Inklusi : 
a. Artikel tahun 2018-2021 
b. Artikel fulltext yang sesuai dengan tujuan penelitian yaitu 
gambaran pola makan anak stunting 
c. Terdapat ISSN atau DOI atau Volume 
d. Artikel yang menggunakan desain crosssectional, Cohort, Case 
Study 
e. Artikel yang berbahasa Inggris atau Indonesia 
2. Kriteria Ekslusi : 
a. Artikel yang double publikasi 
b. Artikel yang memiliki nilai kualitas dibawah 50% berdasarkan 






C. Analisa Data 
Pasca tahapan proses mengumpulkan data dan informasi, data akan 
dipilih berdasarkan relevansinya dengan menggunakan instrumen 
Guideline review dari Joanna Briggs Institute terhadap isi/masalah yang 
hendak dikaji. Penyajian masalah akan dibahas secara keseluruhan 
sehingga data yang terkumpul akan di analisa dengan menggunakan tabel 
sintesis grid. 
D. Rekomendasi 
Setelah dilakukan proses analisis data, selanjutnya penulis 
menyediakan pilihan alternatif model untuk memecahkan masalah atau 
gagasan kreatif yang menjadi jawaban atas isu/masalah sebagai solusi 
dalam karya tulis yang disusun melalui sebuah kesimpulan juga diberikan 

















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
Sebanyak 2.246 artikel yang diidentifikasi dari keempat pencarian 
database yaitu PubMed, Science Direct, Google Scholar dan Demensions 
yang telah disaring dengan batasan publikasi 4 tahun terakhir (2018-
2021). Namun, setelah dilakukan screening dari 530 artikel, didapatkan 9 
artikel yang relevan yang memiliki kesamaan dengan topik penelitian ini. 
Selanjutnya dilakukan screening untuk menilai kelayakan artikel 
berdasarkan kriteria inklusi dan ekskluasi. Dari 9 artikel yang memiliki 
kesamaan dengan topik penelitian, beberapa artikel dieksklusi (2.237) 
dikarenakan artikel tidak memenuhi kriteria inklusi penialaian artikel 
diatas 50% yaitu tidak sesuai dengan standar penilaian dari Guideline 
review dari  Joanna Briggs Institute. (1) Isi artikel tidak relevan (2) Tidak 
memenuhi kriteria penilaian. Sehingga pada akhirnya didapatkan 9 artikel 
yang memenuhi kriteria inklusi yang selanjutnya akan digunakan untuk 











Alur telaah jurnal dalam studi literatur ini dilakukan sesuai : 
Tabel 17. Pencarian Literatur 
Pudmed Scient Direct Google Schoolar Demensions 























Artikel yang diidentifikasi: 
(n=2.246) 
Esklusi: 









a. Double publikasi 
(n=248) 
b. Abstrak tidak ada 
(n=141) 
c. Metode penelitian 
tidak ada (n=132) 
Penilaian sesuai dengan 
guideline review dari joanna 
briggs institute  









Tabel 18. Hasil pengkajian kualitas studi yang direview 














Author/Tahun Persentase skor jurnal Evaluasi kualitas 
(Faisal, 2020) 75%/6 Kualitas cukup 
(Mahdaniah.N.P.Ginting and 
Sinaga, 2020) 
75%/6 Kualitas cukup 
(Yuliarsih, 2021) 75%/6 Kualitas cukup 
(Maghfiroh and Andriani, 2020) 75%/6 Kualitas cukup 
(Zahara, 2020) 75%/6 Kualitas cukup 
(Risnah et al., 2021) 75%/6 Kualitas cukup 
(Dranesia, Wanda and Hayati, 
2019) 
75%/6 Kualitas cukup 
(Ismawati et al., 2020) 75%/6 Kualitas cukup 
(Khaerunnisa, Nurhayati and 
Yulia, 2019) 





Tabel 19. Analisis Sintesis Grid Artikel Penelitian 
 NO Peneliti Jurnal Judul Penelitian Tujuan 
Penelitian 




Gizi, Vol. 1 No. 
1  2020 Hal. 37 
– 44 
Gambaran pola 
asuh dan pola 
makan anak usia 2-







asuh dan pola 
makan anak usia 





Jenis penelitian ini adalah 






Sampel dalam penelitian 
ini adalah anak usia 2-5 
tahun sejumlah 77 balita 
Instrument Peneletian: 
Analisis data yang 
digunakan adalah analisis 
univariat dan disajikan 
dalam bentuk tabel dan 
narasi. 
Membahas mengenai Anak merupakan 
salah satu kelompok rawan gizi, pada 
masa ini terjadi penurunan laju 
pertumbuhan, menurunnya pertumbuhan 
diikuti oleh menurunnya nafsu makan. 
Penelitian ini menunjukan bahwa 
terdapat masalah status gizi diantaranya 
adalah prevalensi stunting sebesar 40%, 
prevalensi balita gizi kurang sebesar 
25%, prevalensi balita kurus sebesar 15% 
dan BBLR (Berat Badan lahir Rendah) 
sebesar 18%. Sementara prevalensi untuk 
proporsi anak Stunting sebesar 35%, 
prevalensi balita kurus 12%, dan untuk 
kasus gizi buruk memiliki prevalensi 
sebesar 17%. Bahan makanan sumber 
karbohidrat yang sering dikonsumsi 
adalah beras, sumber protein hewani 
adalah ikan katombo, telur ayam, sayur 
yang sering dikonsumsi adalah sayur 
kelor. Tidak ada buah yang sering 
dikonsumsi oleh anak. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah bahan makanan yang 







katombo, telur ayam, sayur kelor dan 














Status gizi anak 




asuh dan status 
gizi anak umur 0 - 
24 bulan. 
Desain Peneletian: 
Jenis penelitian ini adalah 
penelitian kepustakaan 
(library research). Dengan 
metode pengumpulan data 
menggunakan database 
Google Scholar, Garuda 
dan Arjuna. 
Peneliti menggunakan 15 
artikel yang diterbitkan 
dari tahun 2015 - 2020 dan 
terindeks di Sinta, Arjuna, 
Mendeley, Google 
Scholar, Scimago, 
Worldcat, Zotero, Rama 




Jumlah balita yang 
menjadi sampel dalam 15 




Dimana diperoleh angka persentase atas 
keterangan atau status gizi pada anak 
melalui artikel yang dimuat terdapat 
sekitar 67.5%, memiliki gizi yang kurang 
8.4%, dinyatakan pendek 10.4%, 
dinyatakan kurus 6.7%. Pola pengasuhan 
pada anak diartikan sebagai hak dalam 
memberikan ASI yakni sebnayak 68.4% 
serta anak yang tidak memperoleh asupan 
ASI sekitar 31.6% minimnya wawasan 
pengetahuan seorang ibu dalam 
pemberian makanan selain ASI, dimana 
ibu yang menyediakan MP ASI pada 
anak sebanyak 46.6% serta yang tidak 









, 2021) Ilmiah 
Indonesia, 
Februari 2020, 1 
(2), 130-140 
gizi dan pola 
makan balita  







status gizi balita 







Desain penelitian yang 
digunakan dalam 





Sampel dalam penelitian 
adalah semua anak berusia 




sederhana dengan analisis 
data menggunakan analisis 
univariat.  
bahwa sejumlah besar anak dengan usia 
dibawah lima tahun (61%) mempunyai 
status atau keterangan gizi yang terbilang 
baik (70,5%). Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa masih ada 
balita dengan status gizi buruk, bahwa 
pola pemberian makan pada anak 
stunting mengalami pola makan yang 
tidak teratur. Maksudnya adalah jika pola 
pemberian makan tidak sesuai dengan 
empat sehat lima sempurna dan jadwal 
pemberian makanan yaitu 3 kali makanan 
utama (pagi, siang dan malam) dan 2 kali 
makanan selingan (diantara 2 kali 
makanan utama) jika tidak sesuai yang 
diberikan maka asupan nutrisi dan gizi 
seimbang pada anak tidak terpenuhi 















pada anak balita 










di Desa Mojorejo. 
Desain Peneletian: 
Jenis penelitian ini yakni 
observasional dengan 
rancangan cross sectional. 
Sampel Penelitian: 
Sampel penelitian ini 
adalah anak balita umur 1-
5 tahun dengan jumlah 72 
balita. 
Pada anak balita dapat terjadi di 
akibatkan oleh pola pemberian makan 
balita yang kurang diperhatikan dan 
seringnya terkena penyakit infeksi, 
penyakit infeksi lebih sering menyerang 
anak balita yang terkena stunting yang di 
akibatkan asupan didalam tubuh tidak 
optimal dikarenakan pola pemberian 











sampel pada penelitian ini 
dilakukan secara 
Probability Sampling 






maksimal serta lingkungan yang kurang 
dijaga kebersihannya dapat menjadi 
penyebab terjadinya penyakit infeksi. 
Berdasarkan data pada penelitian ini 
stunting berjumlah 39,32%. Adapun 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
gambaran pola pemberian makan dengan 
kejadian stunting (asupan nutrisi yang 
diberikan pada anak tidak sesuai dengan 
kebutuhan gizi seimbang anak). Adanya 
gambaran penyakit infeksi dengan 
kejadian stunting (Tubuh anak 
membutuhkan energi yang lebih jika 
tidak diimbangi dengan asupan nutrisi 
yang cukup anak akan mengalami 
kekurangan gizi dan akhirnya berujung 









pada anak Paud 


















dengan desain penelitian 
cross sectional 
Sampel Penelitian: 
Sampel adalah semua anak 
berusia 3-5 tahun yang 
sebanyak 44 anak 
penelitian ini mengindikasikan bahwa 
perilaku memberikan asupan makanan 
pada anak stunting menghasilkan data 
bahwa anak-anak mengalami pola makan 
yang tidak teratur dapat menyebabkan 
stunting. Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa masih ada balita 
dengan status gizi buruk, bahwa pola 
pemberian makan pada anak stunting 















kuesione FFQ . 
teratur. Maksudnya adalah jika pola 
pemberian makan tidak sesuai dengan 
empat sehat lima sempurna dan jadwal 
pemberian makanan yaitu 3 kali makanan 
utama (pagi, siang dan malam) dan 2 kali 
makanan selingan (diantara 2 kali 
makanan utama) jika tidak sesuai yang 
diberikan maka asupan nutrisi dan gizi 
seimbang pada anak tidak terpenuhi 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya 
stunting. 
6 (Risnah et 
al., 2021) 
IJCNP, Volume 
4 No 1, Februari 
2021 
Pola Pemberian 
























Joanna Briggs Institute 
yang memuat daftar 
periksa dan pedoman 
critical appraisal. 
Disimpulkan bahwa indikator nilai kultur 
seta pola hidup turut berdampak pada 
proses memberikan asupan makanan 
pada anak dengan usia di bawah lima 















children under 5 









sectional dengan metode 
cluster random sampling. 
Sampel Penelitian: 
Sampel berjumlah 
Prevalensi stunting di wilayah Kerinci 
adalah 46,9%. Analisis bivariat 
menunjukkan adanya hubungan antara 
kejadian stunting dan jenis kelamin, 
riwayat pemberian ASI eksklusif, 










Analisis data dilakukan 
melalui chi-square, Mann 
Whitney, dan regresi 
logistik. 
keinginan untuk minum. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa zat gizi yang buruk 
























observasional dengan  
teknik simple random 
sampling 
Sampel Penelitian: 
Penelitian ini melibatkan 
40 anak usia dibawah 5 
tahun (24-59 bulan) 
Instrument Peneletian: 
studi potong lintang 
menggunakan kuesioner 
Stunting merupakan salah satu masalah 
gizi yang dihadapi dunia, terutama di 
negara miskin dan berkembang. Hasil 
rata-rata asupan energi, protein, kalsium, 
dan fosfor pada responden adalah 77,23% 
AKG protein 69,82% AKG, kalsium 
79,74% AKG, dan fosfor 68,75% AKG 
masing-masing. Dari 40 anak stunting 
menderita penyakit menular selama 
kurun waktu 3 bulan (67,5%). Pendidikan 
orang tua (ibu dan ayah) berpendidikan 
rendah (70% dan 72,5%), dan 65% ibu 
responden tidak memiliki pekerjaan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
asupan nutrisi yang buruk dan zat gizi 
yang tidak seimbang bisa mengakibatkan 












Metode pada penelitian ini 
Hasil pemantauan status gizi tingkat 
































yaitu deskriptif kuantitatif 
dengan desain Cross-
Sectional. Teknik 
pengambilan sampel yang 






Angket dan pedoman 
wawancara 
7,28% anak balita yang menderita 
stunting. Merujuk pada hasil penelitian 
bahwa terdapat sebagian besar dari 
responden (74,0%) memberikan MP-ASI 
secara berkesinambungan dimana sikap 
dan penerapan dalam memberikan makan 
terhadap anak dinyatakan baik (73,0%) 
kemudian sejumlah besar responden 
(80,0%) membuat adaptasi anak pada 





Dari hasil telaah literatur riview, terdapat 9 jurnal yang di identifikasi 
sesuai dengan kriteria penelitian yang meneliti tentang pola makan anak 
stunting, adapun sub-sub pembahasan yang dapat dibahas dari beberapa  
jurnal diatas, yaitu: 
B. Pembahasan 
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Faisal, 2020). Membahas 
mengenai status gizi anak. Anak merupakan salah satu kelompok rawan 
gizi, pada masa ini terjadi penurunan laju pertumbuhan, menurunnya 
pertumbuhan diikuti oleh menurunnya nafsu makan. Penelitian ini 
menunjukan bahwa terdapat masalah status gizi diantaranya adalah 
prevalensi stunting sebesar 40%, prevalensi balita gizi kurang sebesar 
25%, prevalensi balita kurus sebesar 15% dan BBLR (Berat Badan lahir 
Rendah) sebesar 18%. Sementara prevalensi untuk proporsi anak Stunting 
sebesar 35%, prevalensi balita kurus 12%, dan untuk kasus gizi buruk 
memiliki prevalensi sebesar 17%. Bahan makanan sumber karbohidrat 
yang sering dikonsumsi adalah beras, sumber protein hewani adalah ikan 
katombo, telur ayam, sayur yang sering dikonsumsi adalah sayur kelor. 
Tidak ada buah yang sering dikonsumsi oleh anak. Jenis penelitian 
deskriptif. Sampel penelitian sebanyak 77 balita. Teknik pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan metode stratified random 
sampling. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahan makanan yang 
sering dikonsumsi adalah beras, ikan katombo, telur ayam, sayur kelor 





Penelitian lain yang dilakukan oleh (Yuliarsih, 2021) Bertujuan 
untuk mengetahui status gizi anak. Penting sekali orang tua, utama 
mereka yang mempunyai anak di bawah umur lima tahun karena pada 
masa  anak-anak adalah masa keemasan terkait tumbuh kembangnya 
terkait asupan nutrisi yang memiliki dapampak dari sejumlah faktor yaitu 
pola asupan makanan. Desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan 
pendekatan penampang. Populasi dalam penelitian sebanyak 4.231 balita, 
metode atau teknik dalam proses mengumpulkan sampel yaitu teknik 
random sampling sederhana. Analisis univariat mengindikasikan bahwa 
sejumlah besar anak dengan usia dibawah lima tahun (61%) mempunyai 
status atau keterangan gizi yang terbilang baik (70,5%). Berdasarkan hasil 
penelitian menunjukkan bahwa masih ada balita dengan status gizi buruk, 
bahwa pola pemberian makan pada anak stunting mengalami pola makan 
yang tidak teratur. Maksudnya adalah jika pola pemberian makan tidak 
sesuai dengan empat sehat lima sempurna dan jadwal pemberian makanan 
yaitu 3 kali makanan utama (pagi, siang dan malam) dan 2 kali makanan 
selingan (diantara 2 kali makanan utama) jika tidak sesuai yang diberikan 
maka asupan nutrisi dan gizi seimbang pada anak tidak terpenuhi 
sehingga dapat menyebabkan terjadinya stunting. 
Selain itu, penelitian oleh  (Mahdaniah.N.P.Ginting and Sinaga, 
2020). Tujuan dari penelitiannya yaitu untuk mengetehaui asupan nutrisi 
anak. Jenis penelitian kepustakaan (library research). Dimana diperoleh 





yang dimuat terdapat sekitar 67.5%, memiliki gizi yang kurang 8.4%, 
dinyatakan pendek 10.4%, dinyatakan kurus 6.7%. Pola pengasuhan pada 
anak diartikan sebagai hak dalam memberikan ASI yakni sebnayak 68.4% 
serta anak yang tidak memperoleh asupan ASI sekitar 31.6% minimnya 
wawasan pengetahuan seorang ibu dalam pemberian makanan selain ASI, 
dimana ibu yang menyediakan MP ASI pada anak sebanyak 46.6% serta 
yang tidak menyediakann makanan MP-ASI kepada anak 53.3%. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Dranesia, Wanda and Hayati, 
2019). Dengan tujuan untuk mengetahui pola nutrisi anak stunting. 
Stunting adalah penanda defisiensi nutrisi kronis jangka panjang. Metode 
penelitian cross-sectional. Sampel berjumlah 290 anak yang dipilih 
dengan metode cluster random sampling. Analisis data dilakukan melalui 
chi-square, Mann Whitney, dan regresi logistik. Prevalensi stunting di 
wilayah Kerinci adalah 46,9%. Analisis bivariat menunjukkan adanya 
hubungan antara kejadian stunting dan jenis kelamin, riwayat pemberian 
ASI eksklusif, pantangan makan, tekanan makan, dan keinginan untuk 
minum. Hasil analisis regresi logistik multivariat menunjukkan bahwa 
faktor berhubungan dengan kejadian stunting pada balita adalah jenis 
kelamin, riwayat pemberian ASI eksklusif, status ekonomi, pembatasan 
makan, dan tekanan makan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa zat gizi 
yang buruk dapat mempengaruhi kejadian stunting.  
Penelitian yang dilakukan oleh (Zahara, 2020). Jenis penelitian yang 





memuat desain penelitian pengujian independen terkait variabel. 
penelitian ini mengindikasikan bahwa perilaku memberikan asupan 
makanan pada anak stunting menghasilkan data bahwa anak-anak 
mengalami pola makan yang tidak teratur dapat menyebabkan stunting. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa masih ada balita dengan 
status gizi buruk, bahwa pola pemberian makan pada anak stunting 
mengalami pola makan yang tidak teratur. Maksudnya adalah jika pola 
pemberian makan tidak sesuai dengan empat sehat lima sempurna dan 
jadwal pemberian makanan yaitu 3 kali makanan utama (pagi, siang dan 
malam) dan 2 kali makanan selingan (diantara 2 kali makanan utama) jika 
tidak sesuai yang diberikan maka asupan nutrisi dan gizi seimbang pada 
anak tidak terpenuhi sehingga dapat menyebabkan terjadinya stunting. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh (Khaerunnisa, Nurhayati and 
Yulia, 2019) dengan tujuan diketahuinya gambaran dalam praktik 
pemberian makan pada Anak stunting. Hasil pemantauan status gizi 
tingkat kelurahan sekitar 53 anak atau sebanyak 7,28% anak balita yang 
menderita stunting. Metode pada penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif dengan desain Cross-Sectional. Teknik dalam proses 
mengumpulkan sampel yakni melalui purposive sampling. Teknik dalam 
mengumpulkan data memanfaatkan instrumen angket dan wawancara. 
Merujuk pada hasil penelitian bahwa terdapat sebagian besar dari 
responden (74,0%) memberikan MP-ASI secara berkesinambungan 





dinyatakan baik (73,0%) kemudian sejumlah besar responden (80,0%) 
membuat adaptasi anak pada asupan makanan keluarga. 
Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Risnah et al (2021). 
Dengan tujuan untuk menganalisis faktor pemberian makan oleh keluarga 
pada anak dengan usia di bawah lima tahun yang menderita stunting 
dilandaskan pada teori dalam transcultural nursing. Disimpulkan bahwa 
indikator nilai kultur seta pola hidup turut berdampak pada proses 
memberikan asupan makanan pada anak dengan usia di bawah lima tahun 
yang terkena stunting. 
Selain itu, Maghfiroh dan Andriani (2020). Mengadakan penelitian 
dengan tujuan untuk mengetahui pola pemberian makan anak Stunting. 
Berdasarkan data pada penelitian ini stunting berjumlah 39,32%. Jenis 
penelitian observasional dengan rancangan cross sectional. Sampel 
penelitian sebanyak 72 balita. Teknik pengambilan sampel Probability 
Sampling dengan menggunakan tipe Simple Random Sampling. Analisis 
data menggunakan uji Deskriptif adapun hasil penelitian menunjukkan 
terdapat gambaran pola pemberian makan dengan kejadian stunting 
(asupan nutrisi yang diberikan pada anak tidak sesuai dengan kebutuhan 
gizi seimbang anak). Adanya gambaran penyakit infeksi dengan kejadian 
stunting (Tubuh anak membutuhkan energi yang lebih jika tidak 
diimbangi dengan asupan nutrisi yang cukup anak akan mengalami 
kekurangan gizi dan akhirnya berujung stunting) di Desa Mojorejo 





Demikian pula penelitian oleh (Ismawati et al., 2020). Dengan tujuan 
untuk asupan gizi anak. Stunting merupakan salah satu masalah gizi yang 
dihadapi dunia, terutama di negara miskin dan berkembang. Metode 
penelitian analitik observasional dengan studi potong lintang 
menggunakan kuesioner untuk mengetahui asupan gizi dan faktor 
penyebab stunting pada anak. Penelitian ini melibatkan 40 anak dengan 
menggunakan teknik simple random sampling. Hasil rata-rata asupan 
energi, protein, kalsium, dan fosfor pada responden adalah 77,23% AKG 
protein 69,82% AKG, kalsium 79,74% AKG, dan fosfor 68,75% AKG 
masing-masing. Dari 40 anak stunting menderita penyakit menular selama 
kurun waktu 3 bulan (67,5%). Pendidikan orang tua (ibu dan ayah) 
berpendidikan rendah (70% dan 72,5%), dan 65% ibu responden tidak 
memiliki pekerjaan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan nutrisi 
yang buruk dan zat gizi yang tidak seimbang bisa mengakibatkan 
terjadinya stunting pada anak. 
Madeleine Leininger, Pola Makan merupakan kebiasaan makan yang 
terbentuk dari perilaku makan yang berulang-ulang dalam jangka waktu 
yang lama. Model sistem kebiasaan itu dikemukakan oleh teori Madeleine 
Leininger “Transkultural Keperawatan” (transcultural nursing). 
Kebiasaan biasa juga disebut dengan nilai budaya seseorang. Pola 
pemberian makan yang diberikan dalam suatu keluarga selain zat gizi, 
pemberian makan juga berkaitan dengan nilai budaya keluarga. Jadi 





transcultural nursing atau kebiasaan individu, keluarga atau kelompok 
dalam mengatur dan memperhatikan pola nutrisi dan gizi seimbang anak. 
(Risnah, 2021) 
Beberapa penelitian menunjukkan hasil bahwa pola dan perilaku  
makan yang buruk dapat menyebabkan kejadian stunting pada anak. Hal 
ini disebabkan  karena kurangnya asupan makanan yang memadai 
(karbohidrat, protein, lemak, mineral, vitamin dan air), serta nafsu makan 
berkurang sehingga meningkatnya kekurangan gizi pada anak. Keadaan 
ini semakin mempersulit untuk mengatasi gangguan pertumbuhan yang 
akhirnya berpeluang terjadinya stunting, yang seringkali tidak disadari,  
masalah gizi kronis pada anak disebabkan oleh asupan gizi yang kurang 
dalam waktu yang cukup lama akibat orang tua/keluarga tidak tahu atau 
belum sadar untuk memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan 
gizi anaknya. Riskesdes 2019 mengungkapkan bahwa ada 21,5% anak 
umur 2-4 tahun dengan konsumsi energi yang rendah dari minimal 
kebutuhan dalam tubuh serta terdapat 16% yang mendapatkan asupan 
protein lebih rendah dari minimal kebutuhan. Ketika hal ini terjadi dalam 
jangka panjang akan menghambat pada masa pertumbuhan dan 
perkembangan pada tubuh anak (Aryu Candra, 2020). 
Sebagaimana Firman Allah SWT. dalam Al-Qur’an Q.S Al-
Baqarah/2:172 tentang pola makan yaitu: 
ُكمۡ  ۡقن   ز  ا ر  ِت م   ُكلُواْ ِمن ط يِّب  






Berdasarkan tafsir (Kementrian Agama RI, 2020), menjelaskan 
peryantaan dengan kalimat kepada mereka yang beriman untuk makan 
melalui rezeki yang baik dan sehat, aman sesuai kebutuhan yang 
diupayakan pada mereka melalui usaha yang dijalankan secara benar 
dan halal. Dan beryukurlah kehadirat Allah dalam mengimani bahwa 
setiap rezeki datangnya dari Allah dan perlu di manfaatkan sesuai 
dengan apa yang ditentukan. Sesngguhnya ,Allah hanya melarang atas 
keharaman pada sejumlah hal yakni seperti bangkai, binatang mati 
tanpa disembelih dengan sah atas dasar agama (Kementrian Agama 
RI, 2020). 
Sebaimana Firman Allah SWT. dalam Q.S Al-A’Raf/7:31 terkait 
pola makan yaitu: 
 
ْۚ
ْا َل  تُۡسِرفُو  بُواْ و  ٱۡشر  ُكلُواْ و   و 
Terjemahnya: Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. 
Berdasarkan tafsir (Departemen Agama RI, 2020), Allah melalui 
firmannya telah memberi aturan terkait urusan dalam hal makan dan 
minum. Ketika jahiliyah, manusia yang melakukan haji hanya 
memakan apa yang mengenyangkan namun tidak memakan yang baik 
dan sehat menambah gizi juga vitamin yang cukup untuk tubuh, 
dengan turunnya ayat ini, makanan maupun minuman perlu 
mencukupkan perihal gizi dan masa makan dalam menjaga kesehatan 






Beberapa penelitian yang terdapat pada tabel.17 tentang gambaran 
pola makan anak stunting membuktikan bahwa pola pemberian  makan 
yang buruk bisa mengganggu pertumbuhan anak. Dibuktikan dengan hasil 
penelitian dari 9 jurnal tersebut semua mendapatkan hasil yang efektif. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian pustaka ini adalah artikel yang 
digunakan sebagai referensi yang memenuhi syarat kriteria inklusi dan 
eksklusi serta yang memiliki nilai tinggi berdasarkan penilaian Guideline 
Review dari Joanna Briggs Institute masih terbatas. Sumber data yang 
berindeks baik dalam level nasional maupun internasional juga masih 
sedikit dalam memuat dan membahas terkait gambaran pola makan anak 
stunting masih kurang dalam hal pencarian literature. 
D. Rekomendasi Peneliti 
Untuk peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian 
sejenis, baiknya dilakukan penelitian lapangan. Sehingga hasil yang 















Dari 9 artikel yang telah dianalisis didapatkan bahwa anak stunting 
memiliki gambaran pola makan yang buruk. 
B. Saran 
1. Pendidikan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi, tentang 
bagaimana gambaran pola makan anak stunting dan menjadi bahan 
ajar dalam materi terkait pemberian asuhan keperawatan pasien 
stunting. 
2. Peneliti 
Dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi 
bacaan memperdalam dan mengembangkan penelitian ini. Untuk 
menambah wawasan dan bahan masukan bagi masyarakat dalam 
mengetahui gambaran pola makan anak stunting. 
3. Masyarakat 
Dengan adanya penelitian ini di harapkan dapat menambah 
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Ceklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Sectional Cross Deskriptive Study 
Petunjuk pengisian berikan tanda centang (√) pada kolom jawaban yang tersedia 
Peninjau :      Tanggal : 
Penulis :      Tahun  :  
Catat Nomor : 
No Pertanyaan Ya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 
dijeaskan 
1 Apakah kriteria yang dimasukkan dalam sample jelas 
didefenisikan? 
    
2 Apakah subjek penelitian (sample) dan populasi 
dijelaskan? 
    
3 Apakah metode yang digunkan digambarkan dengan 
jelas? 
    
4 Apakah kriteria objektif yang digunakan sesuai dengan 
standar pengukuran? 





5 Apakah faktor perancu didefenisikan?     
6 Apakah strategi untuk menghadapi faktor perancu 
dijelaskan? 
    
7 Apakah hasil diukur dengan cara yang valid dan dapat 
diandalkan? 
    
8 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai?     
Penilaian keseluruhan :  Termasuk   Mengecualikan        Cari info lebih lanjut 
















Daftar Periksa Penilaian Kritis JBI untuk Studi Sectional Cross Analitik 
 
Peninjau :      Tanggal : 
Penulis :      Tahun  :  






(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) 
1 
Apakah kriteria yang dimasukkan dalam sampel jelas 
didefinisikan? 
√ √ √ √ √
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√ √ √ √ 
2 Apakah subjek penelitian (sample) dan populasi dijelaskan 
dengan detail? 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ 
3 Apakah Metode yang digunakan digambarkan dengan jelas 
? 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ 
4 Apakah kriteria objektif yang digunakan sesuai dengan 
standar pengukuran ? 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ 
5 Apakah faktor perancu diidentifikasi? - - - - - - - - - 
6 Apakah strategi untuk menghadapi faktor perancu 
dijelaskan? 
- - - - - - - - - 
7 Apakah hasil diukur dengan cara yang valid dan dapat 
diandalkan ? 
√ √ √ √ √ √ √ √ √ 
8 Apakah analisis statistik yang digunakan sesuai ? √ √ √ √ √ √ √ √ √ 
 






Ceklist Telaah Kritis JBI Studi Untuk Cohort 
Petunjuk pengisian berikan tanda centang (√) pada kolom jawaban yang tersedia 
Peninjau :      Tanggal : 
Penulis :      Tahun  :  
Catat Nomor : 
No Pertanyaan Ya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 
dijeaskan 
1 Apakah kedua kelompok serupa dan direkrut dari 
populasi yang sama? 
    
2 Apakah eksposur diukur dengan cara yang sama dan 
dijelaskan secara rinci? 
    
3 Apakah paparan diukur dengan cara yang valid ?     
4 Apakah faktor perancu diidentifikasi?     
5 Apakah strategi untuk menghadapi faktor perancu 
dijelaskan? 
    
6 Apakah rekrutmen peserta dideskripsikan dengan jelas 
sesuai dengan sample atau variable atau kriteria inklusi ? 





7 Apakah hasil diukur secara valid ?     
8 Apakah durasi waktu tindak lanjut dgunakan cukup lama 
dan tepat? 
    
9 Apakah tindak lanjut sudah dilaksanakan dan sesuai, jika 
tidak, apakah ada alasan yang dijelaskan ? 
    
10 Apakah strategi untuk mengatasi tindak lanjut yang tidak 
lengkap ? 
    
11 Apakah analisis statistik yang  digunakan sesuai?     
Penilaian keseluruhan :  Termasuk   Mengecualikan        Cari info lebih lanjut 















Ceklist Telaah Kritis JBI Untuk Studi Case Study 
Petunjuk pengisian berikan tanda centang (√) pada kolom jawaban yang tersedia 
Peninjau :      Tanggal : 
Penulis :      Tahun  :  
Catat Nomor : 
No Pertanyaan Ya Tidak Tidak jelas Tidak dapat 
dijeaskan 
1 Apakah kasus yang dipilih sesuai berdasarkan 
karakterisitik yang telah ditentukan ? 
    
2 Apakah peserta memenuhi syarat dalam studi kasus ?     
3 Apakah kriteria yang digunakan untuk mengidentifikasi 
kasus sesuai ? 
    
4 Apakah metode yang digunakan jelas digambarkan, 
apakah validitas dan realibilitasnya jelas ? 
    





6 Apakah faktor perancu diidentifikasi?     
7 Apakah strategi untuk menghadapi faktor perancu 
dijelaskan? 
    
8 Apakah hasil dinilai dalam standar valid untuk kasus?     
9 Apakah periode percobaan dilakukan dalam waktu yang 
lama atau dalam waktu yang singkat? 
    
10 Apakah analisis statistik yang  digunakan sesuai?     
Penilaian keseluruhan :  Termasuk   Mengecualikan        Cari info lebih lanjut 
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